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Vorinstanz
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zlrich, Winterthur

(Entscheid vom 12. Februar 2002)

Sachverhalt:

A.

Der 1965 geborene B. war in der Unternehmung C. AG als Hilfsarbeiter tatig und
fuhrte daneben auch noch fir die D. AG Reinigungsarbeiten durch. In dieser Eigenschaft

war er bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunfallen versichert. Am 24. Februar 1996 stiirzte er wahrend eines Aufenthalts in Spanien
auf einer vereisten Treppe. Dabei zog er sich eine distale intraartikuldre Radiustrimmerfraktur links
und eine Fraktur des Processus styloideus radii rechts zu. Nach einer ersten Behandlung im Spital
E. fihrte Dr. med. F. am 1. September 1996 eine
Ulnakdpfchenresektionsarthroplastik links und am 30. April 1997 eine Handgelenksarthrodese links
durch. Auf Empfehlung des Handchirurgen weilte der Versicherte sodann vom 16. Oktober bis 20.
November 1997 in der Klinik G. Dort wurde geméss Austrittsbericht vom 2. Dezember 1997
zusatzlich ein lumbospondylogenes Syndrom bei Spondylolisthesis L5/S1 mit leichter segmentaler
Instabilitat diagnostiziert. Gestitzt auf den Bericht (ber die kreisarztliche Abschlussuntersuchung des
Dr. med. H. vom 26. Januar 1998 stellte die SUVA die bis dahin erbrachten Leistungen
(Heilbehandlung und

Taggeld) auf Ende Februar 1998 ein. Mit Verfilgung vom 19. November 1998 sprach sie B.

eine Invalidenrente aufgrund einer Erwerbsunfdhigkeit von 20 % ab 1. Méarz 1998 sowie eine
Integritatsentschadigung wegen einer Integritatseinbusse von 15 % zu. Dies bestatigte die Anstalt
nach Einholung eines Berichts des Dr. med. I. vom eigenen Arzteteam Unfallmedizin vom
29. April 1999 sowie erwerblichen Abklarungen mit Einspracheentscheid vom 9. Oktober 2000.

B.

Die hiegegen erhobene Beschwerde wies das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich nach
Beizug der Akten der Invalidenversicherung mit Entscheid vom 12. Februar 2002 ab.

C.

Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde lasst B. beantragen, in Aufhebung des angefochtenen
Entscheids seien Invalidenrente und Integritatsentschadigung angemessen zu erhdhen; eventuell sei
die Sache zur ergdnzenden medizinischen Abklarung der Handgelenks- und Riickenbeschwerden an
die SUVA zuriickzuweisen.

Die SUVA schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde. Das Bundesamt fir
Sozialversicherung verzichtet auf eine Vernehmlassung.
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Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.

Im Einspracheentscheid vom 9. Oktober 2000, auf welchen die Vorinstanz verweist, sind die
massgebenden gesetzlichen Bestimmungen Uber die Voraussetzungen des Rentenanspruchs (Art. 18
Abs. 1 UVG) und (ber die Invaliditdtsbemessung nach der Methode des Einkommensvergleichs (Art.
18 Abs. 2 UVG) zutreffend dargelegt. Entsprechendes gilt fiir das Erfordernis eines natlrlichen (BGE
119 V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen) und adaquaten (BGE 125 V 461 Erw. 5a mit
Hinweisen) Kausalzusammenhangs zu einem versicherten Ereignis, damit die Leistungspflicht des
Unfallversicherers (berhaupt gegeben ist. Dasselbe trifft fur den Anspruch auf eine
Integritdtsentschadigung und deren Bemessung (Art. 24 Abs. 1 und Art. 25 Abs. 1 UVG, Art. 36
UVV; BGE 124 V 31 Erw. 1, 210 Erw. 4a, 116 V 157 Erw. 3a, 115 V 147 Erw. 1 mit Hinweis) zu.
Darauf wird ebenfalls verwiesen.

Zu erganzen ist, dass das am 1. Januar 2003 in Kraft getretene Bundesgesetz Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 im vorliegenden Fall nicht
anwendbar ist, da nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des streitigen
Einspracheentscheids (hier: 9. Oktober 2000) eingetretene Rechts- und Sachverhaltsdnderungen vom
Sozialversicherungsgericht nicht beriicksichtigt werden (BGE 127 V 467 Erw. 1, 121 V 366 Erw. 1b).

2.

In der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird geltend gemacht, die Vorinstanz habe den
rechtserheblichen Sachverhalt mit Bezug auf die Frage des natirlichen Kausalzusammenhangs
zwischen den geklagten Rickenbeschwerden und der dadurch bedingten Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit sowie dem Sturz vom 24. Februar 1996 unrichtig und unvollstandig festgestellt.

2.1 Das kantonale Gericht hat die medizinischen Akten umfassend geprift und erwogen, dass bis
zum Aufenthalt in der Klinik G. im Herbst 1997, mithin rund 19 Monate nach dem
Unfallereignis, keine Rickenbeschwerden aktenkundig seien. Die Klinikarzte hatten die geltend
gemachten Beschwerden auf eine vorbestehende Spondylolisthesis zurlickgeflihrt. Anzeichen daf(r,
dass durch den Unfall eine richtunggebende Verschlimmerung eingetreten sei, bestiinden nicht. Im
Bericht des Spital E. vom 1. Marz 1996, welcher sich auf eine eingehende Untersuchung
stltze, wirden keine Ruckenbeschwerden erwahnt. In den in der Zeit vom 18. Mérz 1996 bis 25.
September 1997 erstellten Berichten des Handchirurgen Dr. med. F. sei ausschliesslich von
Beschwerden an den oberen Extremitdten die Rede. Der Beschwerdefiihrer selber habe in der
Anmeldung zum Leistungsbezug der Invalidenversicherung vom 9. April 1997 nur die Behinderung am
Handgelenk angeflihrt; Rickenbeschwerden habe er nicht erwahnt. Kreisarzt Dr. med. H.

habe die Rickenschmerzen als Folgen einer Spondylolisthesis L5/S1 mit leichter segmentaler
Instabilitdt bezeichnet, welche mit dem Unfall nichts zu tun habe. Auch Dr. med. . vom
SUVA-Arzteteam Unfallmedizin habe

nach Prifung der Vorakiten und R&ntgenbilder die Unfallkausalitdt verneint. Wenn Dr. med.

J. in seiner Stellungnahme vom 31. Oktober 2000 eine traumatisierte Spondylolyse
erwdhne, stehe dies im Widerspruch zur Stellungnahme aus dem Jahre 1998, aus der deutlich
hervorgehe, dass die Aussage, wonach im Anschluss an den Unfall Riickenbeschwerden aufgetreten
seien, lediglich auf einer ihm gegenllber vom Versicherten gemachten Schilderung beruhe. Die
Vorinstanz kam daher zum Schluss, dass die im Zeitpunkt des Einspracheentscheids bestehenden
Rlickenbeschwerden nicht mit (berwiegender Wahrscheinlichkeit in einem natlrlichen
Kausalzusammenhang zum Unfallereignis stiinden.

2.2 Die Arzte der Klinik G. , welche im Austrittsbericht vom 2. Dezember 1997 aktenkundig
als erste Rickenbeschwerden des Versicherten erwahnten, gaben an, gemass den Ausfihrungen des
Patienten hatten bereits vor dem Unfall leichte lumbale Schmerzen bei der Arbeit bestanden. Diese
hatten seit dem Sturz vom Februar 1996 zugenommen. Bei der radiologischen Untersuchung sei eine
Spondylolisthesis mit leichter ventrodorsaler Instabilitdt und beginnenden degenerativen
Veranderungen des Segments L5/S1 festgestellt worden, welche jedoch nicht eine Folge des
versicherten Unfalles sei. Gemass Dr. med. I. handelt es sich aufgrund der bildgebenden
Befunde um Folgen einer typischen Entwicklungsstdrung (isthmische Spondylolyse), welche mit
praktischer Sicherheit als Vorzustand (Abrundung und Ausziehung am Vorderrand von Si,
begleitende Bogenschluss-Anomalie) zu betrachten sei. Fir einen traumatischen Schaden gebe es
keine Anhaltspunkte. Eine frische Wirbelfraktur mit akutem Gleitvorgang héatte zu sofortigen
massiven Schmerzen fiihren missen, wahrend eine Rickenprellung nicht geeignet sei, den
Vorzustand richtunggebend zu verschlimmern (vgl. Beurteilung vom 29. April 1999). Im Bericht vom
8. Februar 2001 fUhrte Dr. med. I.

aus, eine echte Verschlimmerung des Vorzustandes am 24. Februar 1996 sei nach Lage der Akten
weder erwiesen noch wahrscheinlich, sondern hdchstens mdglich. Viel wahrscheinlicher sei ein
schicksalhafter Verlauf eines krankhaften Befundes. Den einleuchtenden Schlussfolgerungen des
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SUVA-Arztes, welche auf eingehenden Auseinandersetzungen mit den Vorakten beruhen und sich auf
Réntgenaufnahmen stitzen, kann ohne weiteres gefolgt werden. Dass es sich dabei um
versicherungsinterne Berichte handelt, vermag deren Beweiswert nicht zu mindern, zumal keine
Umstéande ersichtlich sind, welche die Unparteilichkeit der Beurteilungen als begriindet erscheinen
lassen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nach der Rechtsprechung (BGE 125 V 353 Erw. 3b/ee, 122 V 161

Erw. 1c¢) nicht schon auf mangelnde Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Wenn der
behandelnde Neurochirurge, Dr. med. J. , in seinem Bericht vom 18. Marz 2002 dafiir halt,
es sei nicht ungewdhnlich, wenn die Beschwerden einer traumatisierten Spondylolyse erst in einem
spéateren Zeitpunkt und unter Umstanden sogar erst Monate nach dem Unfall auftreten wirden,
vermag dies nicht zu Uberzeugen, nachdem der

Beschwerdefiihrer erst rund 19 Monate nach dem Unfall erstmals Uber Rickenbeschwerden klagte.
Im Bericht vom 31. Oktober 2000 gab Dr. med. J. an, er betreue den Versicherten seit
1998. Uber eine allenfalls vorbestandene Riickenproblematik konnte er somit keine auf eigenen
Feststellungen beruhende Aussage machen. Wie die SUVA in ihrer Vernehmlassung zu Recht
festhalt, ist sodann nicht nachvollziehbar, wie nach Spezialmanipulationen in der physikalischen
Therapie im spéteren Verlauf mit hoher Wahrscheinlichkeit die Diagnose einer traumatisierten
Spondylolyse gestellt werden kann. Eine gesundheitliche Schadigung gilt zudem nicht schon dann als
durch den Unfall verursacht, weil sie nach diesem aufgetreten ist (vgl. BGE 119 V 342 Erw. 2b/bb),

wie Dr. med. J. mit dem Hinweis, nach erfolgtem Unfall misse man eine Traumatisierung
annehmen, offenbar geltend machen will. Nach Dr. med. J. ist eine Spondylolyse flr die
Beschwerden verantwortlich, wenn der Versicherte durch Infiltration im Spondylolysengebiet
beschwerdefrei wird. Uber die Unfallkausalitidt der Spondylolyse ware damit indessen noch nichts
ausgesagt. Soweit in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde geltend gemacht wird, der Unfallversicherer
habe die Folgen der

Beweislosigkeit zu tragen, kann dem nicht gefolgt werden. Der Beschwerdefiihrer legt denn auch nicht
dar, mit welchen Untersuchungen, die nicht nachgeholt werden kénnen, die Unfallkausalitat hatte
bewiesen werden kénnen. Da der medizinische Sachverhalt mit Bezug auf die Riickenbeschwerden
umfassend abgeklart worden ist und von ergdnzenden Beweismassnahmen keine neuen Erkenntnisse
zu erwarten sind, ist von der beantragten Einholung eines Gutachtens abzusehen.

Da aufgrund der medizinischen Unterlagen davon auszugehen ist, dass der Beschwerdeflhrer mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht (mehr) unter auf den Unfall vom 24. Februar 1996
zurlckzufUhrenden Rickenbeschwerden leidet, hat er diesbezlglich keinen Anspruch auf Leistungen
der SUVA. Daran vermag der Umstand nichts zu &ndern, dass die Invalidenversicherung, welche sich
nicht um die Kausalitat der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu kimmern hat, unter Miteinbezug der
Rickenproblematik eine ganze Invalidenrente zugesprochen hat.

3.

3.1 Gemass Austrittsbericht der Klinik G. vom 2. Dezember 1997 kann die linke
(dominante) Hand nur sehr beschrankt als Hilfs- und Haltehand eingesetzt werden. Tétigkeiten Uber
Kopf sind mit dem linken Arm nur vereinzelt méglich. Heben und Tragen von Lasten ist sowohl mit
der linken wie auch mit der rechten Hand nicht mdéglich. Geeignete Tétigkeiten kdnnten ganztags
ausgetlibt werden. Falls die linke Hand nur gelegentlich eingesetzt werden misse, kdnne eine volle
Leistung erbracht werden. Bei haufigerem Einsatz waren vermehrt Pausen einzuschalten. Die
Tatigkeit als Bauarbeiter sei dem Versicherten nicht mehr zumutbar. Auch eine Wiederaufnahme des
Nebenerwerbs als Reiniger sei kaum mehr mdglich. Kreisarzt Dr. med. H. , welcher den
Beschwerdefiihrer am 26. Januar 1998 untersucht hatte, erachtete leichte Montagearbeiten als
zumutbar, bei denen mit der linken Hand keine grossen Gewichte gehoben werden missten, und bei
denen keine Bewegungen im Handgelenk links erforderlich seien. Denkbar sei auch ein Einsatz beim
Bedienen von automatischen und halbautomatischen Maschinen, bei Uberwachungsarbeiten und
Portierdiensten. Vermieden werden mussten Tétigkeiten, bei denen der Versicherte auf die
Beweglichkeit im linken Handgelenk

angewiesen sei oder die das Tragen von Lasten tber 1 bis 2 kg mit der linken Hand beinhalteten. Im
Bericht vom 15. Dezember 2000 ging Dr. med. F. von einer Verschlechterung des
Zustandes an der linken Hand aus und bezeichnete aus diesem Grunde auch leichte Montagearbeiten
als unzumutbar. Bereits am 12. Januar 2001 berichtete er jedoch von einer deutlichen Besserung. Dr.
med. I. ging daher in seiner arztlichen Beurteilung vom 8. Februar 2001 von einer lediglich
voriibergehenden Stérung aus, deren Unfallkausalitat lediglich als méglich bezeichnet werden kénne.
3.2 Entgegen den Ausfihrungen des Versicherten folgt aus den medizinischen Akten nicht, dass das
linke Handgelenk praktisch unbrauchbar geworden ist. Nach den Arztberichten verhélt es sich
vielmehr so, dass er beziglich der linken Hand zwar eingeschrankt ist, diese aber, wenn auch in stark
reduziertem Masse, einzusetzen vermag. Wenn die Vorinstanz leichte, leidensangepasste Arbeiten,
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bei denen links keine grossen Gewichte gehoben und keine Bewegungen im Handgelenk erfolgen
missen, flr zumutbar bezeichnet hat, lasst sich dies angesichts der medizinischen Befunde nicht
beanstanden. Nicht gefolgt werden kann dem Beschwerdeflihrer, soweit er unter Verweis auf die
Stellungnahme von Dr. med. K. vom arztlichen Dienst der Invalidenversicherung vom 9.
Februar 2001 geltend macht, Probleme an der linken Schulter wiirden seine Leistungsféhigkeit
zusatzlich einschranken. Im Austrittsbericht der Klinik G. vom 2. Dezember 1997 werden
zwar muskulare Schmerzen am linken Schulterglrtel erwéahnt. Im Zeitpunkt der kreisérztlichen
Abschlussuntersuchung vom 26. Januar 1998 waren diese muskuldren Beschwerden geméass den
Feststellungen des Dr. med. H. indessen vollstédndig verschwunden. Dr. med. F.
gegenlber klagte der

Versicherte gemass Bericht vom 15. Dezember 2000 lediglich ber Schmerzen im Bereich der linken
Hand. Bei der Untersuchung fand der Arzt freie Ellbogen- und Schultergelenke.

4,

Zu prufen bleiben die erwerblichen Gegebenheiten.

4.1 Fir den Einkommensvergleich nach Art. 18 Abs. 2 UVG sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des
Beginns eines allfalligen Rentenanspruchs (hier: 1. Marz 1998) massgebend, wobei Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Einspracheentscheid zu beriicksichtigen sind (BGE 128 V 174; vgl.
auch BGE 129 V 223 Erw. 4.1 und 4.2).

4.2 Gemass den Saldrangaben der letzten Arbeitgeberfirma (Stundenlohn: Fr. 22.55 [ohne Ferien-
und Feiertagsentschadigung] zuziiglich 8.33 % Anteil 13. Monatslohn; Jahresstundenzahl 2112 [2112
: 52 = 40.61 Std./Woche : 5 = 8.12 Std./Tag] hatte der Beschwerdeflihrer ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung als Bauarbeiter im Jahre 1998 einen Lohn von insgesamt Fr. 51'593.- (Fr. 22.55 x
2112 x 108.33) erzielen kénnen. SUVA und Vorinstanz sind dagegen von den Lohnangaben fir das
Jahr 2000 von Fr. 52'851.- ausgegangen (Fr. 23.10 x 2112 x 108.33). Im nachfolgenden
Einkommensvergleich wird daher zu Kontrollzwecken eine Parallelrechnung nach den im Zeitpunkt
des Einspracheentscheids vom 9. Oktober 2000 massgebenden Daten vorgenommen. Den Verdienst
fir die Nebenerwerbstétigkeit als Reiniger hat die SUVA beim Einkommensvergleich unberiicksichtigt
gelassen, weil diese Arbeit geméass Kreisarzt Dr. med. H. weiterhin zumutbar sei und im
Ubrigen angesichts der sehr hohen Arbeitsstundenzahl (21 Stunden pro Woche) neben der kérperlich
strengen Haupterwerbstatigkeit kaum Uber eine langere Zeitperiode ausgelbt worden wére. Dies ist
unbestritten und aufgrund der Akten nicht zu beanstanden.

4.3 Bezlglich des trotz der gesundheitlichen Behinderung in einer leidensangepassten Tatigkeit
zumutbarerweise noch erzielbaren Verdienstes hat die SUVA auf die Dokumentation Uber
Arbeitsplatze (DAP) abgestellt und das Invalideneinkommen auf Fr. 43'000.- festgesetzt. Bei den
herangezogenen Arbeitsplédtzen handelt es sich um Tétigkeiten als Mitarbeiter in der Verpackerei
(DAP Nr. 1099), Bedrucker in der Industrie (DAP Nr. 661), Motorenwickler (DAP Nr. 4438), Rister
(DAP Nr. 4462) und Mitarbeiter in der Qualitatskontrolle (DAP Nr. 5485). Die Vorinstanz erachtete
zwei der angeflihrten Verweisungstatigkeiten als ungeeignet, da beidhandiges Arbeiten notwendig sei.
Aufgrund der Lohnangaben zu den Ubrigen drei Arbeitsplatzprofilen ergebe sich ein hypothetisches
Invalideneinkommen von rund Fr. 43'000.-.

Der Beschwerdeflhrer bezweifelt, dass es sich dabei um zumutbare, ihm auch tatsachlich offen
stehende Arbeitsplatze handelt. Auf jeden Fall sei jedoch vom ermittelten Lohn noch ein
leidensbedingter Abzug von 25 % vorzunehmen.

4.4 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung priméar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie
nach Eintritt der Invaliditdt eine Erwerbstatigkeit aus, bei der - kumulativ - besonders stabile
Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit
in zumutbarer Weise voll ausschépft, und erscheint zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung
als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundséatzlich der tatsachlich erzielte Verdienst als
Invalidenlohn. Ist kein solches tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die
versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich
zumutbare neue Erwerbstéatigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der Rechtsprechung entweder
Tabellenlohne gemass den vom Bundesamt flir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (LSE) oder die DAP-Zahlen herangezogen werden (zur Publikation in der
amtlichen Sammlung vorgesehenes Urteil C. vom 28. August 2003, U 35/00 und U 47/00; BGE 126
V 76 Erw. 3b mit Hinweisen).

4.5 Im oben erwahnten Urteil C. vom 28. August 2003 hat das Eidgendssische Versicherungsgericht
erwogen, die Anwendung der DAP stelle an sich eine gesamthaft verldssliche Grundlage fir die
Ermittlung des Invalideneinkommens dar. Fur die Reprasentativitdt im konkreten Einzelfall seien
indessen neben der Auflage von mindestens fiinf DAP-Profilen im Sinne einer qualitativen



17.11.2003_U_98-02

Anforderung zusatzlich Angaben Uber die Gesamtzahl der aufgrund der gegebenen Behinderung in
Frage kommenden dokumentierten Arbeitsplatze, Uber den Hbchst- und den Tiefstlohn sowie Uber
den Durchschnittslohn der dem jeweils verwendeten Behinderungsprofil entsprechenden Gruppe
erforderlich. Damit solle auch die Uberpriifung des Auswahlermessens hinreichend erméglicht werden
in dem Sinne, dass die Kenntnis der dem verwendeten Behinderungsprofil entsprechenden
Gesamtzahl behinderungsbedingt in Frage kommender Arbeitsplatze sowie des Héchst-, Tiefst- und
Durchschnittslohnes im Bereich des Suchergebnisses eine zuverlassige Beurteilung der von der
SUVA verwendeten DAP-L6hne hinsichtlich ihrer Reprasentativitat erlaube. Allfallige Einwendungen
der versicherten Person bezlglich des Auswahlermessens und der Reprasentativitat der DAP-Blétter
im Einzelfall seien grundséatzlich

im Einspracheverfahren zu erheben, damit sich die SUVA im Einspracheentscheid damit auseinander
setzen kénne. Ist die SUVA nicht in der Lage, im Einzelfall den erwahnten Anforderungen zu
geniigen, kann im Bestreitungsfall nicht auf den DAP-Lohnvergleich abgestellt werden; die SUVA hat
diesfalls im Einspracheentscheid die Invaliditdt aufgrund der LSE-LOhne zu ermitteln. Im
Beschwerdeverfahren ist es sodann Sache des angerufenen Gerichts, die Rechtskonformitat der
DAP-Invaliditdtsbemessung zu priifen, gegebenenfalls die Sache an den Versicherer zurlickzuweisen
oder an Stelle des DAP-Lohnvergleichs selber einen Tabellenlohnvergleich gestiitzt auf die LSE
vorzunehmen.

4.6 Nach der Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter Verwendung statistischer
Tabellenlbhne zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei
leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen Lohnanséatzen rechnen miissen (BGE 124 V 323 Erw. 3b/bb mit Hinweisen;
vgl. auch BGE 126 V 77 ff. Erw. 4 und 5). Sodann ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass
weitere persdnliche und berufliche Merkmale einer versicherten Person, wie Alter, Dauer der
Betriebszugehdrigkeit,  Nationalitdt oder  Aufenthaltskategorie  sowie  Beschaftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben kénnen (AHI 2000 S. 81 Erw. 2b; vgl. auch BGE 124 V 323
Erw. 3b/aa). In BGE 126 V 75 ff. hat das Eidgendssische Versicherungsgericht die bisherige Praxis
dahingehend prézisiert, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen
sind, von samtlichen persénlichen und beruflichen Umstédnden des konkreten Einzelfalls
(leidensbedingte  Einschrédnkung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie  und
Beschéaftigungsgrad) abhangig ist. Der Einfluss

samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft
zu schatzen, wobei der Abzug auf héchstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 126 V 79 Erw. 5b/aa bis
cc).

Was die Mdglichkeit von Abzligen bei der Festsetzung des Invalideneinkommens mittels DAP-
Profilen anbelangt, hat das Eidgendssische Versicherungsgericht im Urteil C. vom 28. August 2003
entschieden, dass im Rahmen des DAP-Systems, wo aufgrund der Arztlichen
Zumutbarkeitsbeurteilung anhand von Arbeitsplatzbeschreibungen konkrete Verweisungstatigkeiten
ermittelt werden, Abzige grundséatzlich nicht sachgerecht sind. Zum einen wird spezifischen
Beeintrachtigungen in der Leistungsfahigkeit bereits bei der Auswahl der zumutbaren DAP-Profile
Rechnung getragen. Zum andern ist beziiglich der weiteren persénlichen und beruflichen Merkmale
(Teilzeitarbeit, Alter, Anzahl Dienstjahre, Aufenthaltsstatus), die bei der Anwendung der LSE zu
einem Abzug flhren kénnen, darauf hinzuweisen, dass auf den DAP-Blattern in der Regel nicht nur
ein Durchschnittslohn, sondern ein Minimum und ein Maximum angegeben sind, innerhalb deren
Spannbreite auf die konkreten Umstande Rilcksicht genommen werden kann.

4.7 Ohne naher auf die Frage der Geeignetheit der von der SUVA aufgelegten Arbeitsplatzbeschriebe
einzugehen, ist im Lichte von Erwagung 4.5 festzustellen, dass diese fir sich allein keine gentigende
Grundlage fur die Festsetzung des Invalideneinkommens bilden, da sich mangels der verlangten
zusatzlichen Angaben und entsprechenden Unterlagen in diesem Verfahren das Auswahlermessen
der SUVA nicht Uberprifen lasst. Da der Versicherte seit dem Unfall keine ihm zumutbare
Erwerbstatigkeit mehr aufgenommen hat, ist das Invalideneinkommen daher gestiitzt auf die LSE zu
ermitteln.

Gemass Tabelle A1 der LSE 1998 belief sich der Zentralwert fir die mit einfachen und repetitiven
Arbeiten beschéaftigten Manner im privaten Sektor 1998 fiir eine 40-Stundenwoche auf Fr. 4268.-
(einschliesslich 13. Monatslohn), was umgerechnet auf die betriebsilbliche durchschnittliche
Arbeitszeit fir das Jahr 1998 von 41.9 Stunden (Die Volkswirtschaft, 2003 Heft 1, S. 94 Tabelle B9.2)
ein Jahreseinkommen von Fr. 53'649.- ergibt. Was den Abzug vom Tabellenlohn betrifft, fallt ein
solcher unter dem Titel der leidensbedingten Einschrédnkungen in Betracht, weil der Beschwerdeflhrer
zufolge der gesundheitlichen Beeintrachtigung auch im Rahmen einer angepassten leichten Tatigkeit
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eingeschrankt ist, indem er auf Tatigkeiten mit Traglimiten angewiesen ist, welche zudem das linke
Handgelenk nicht belasten. Dagegen entféllt ein Abzug wegen blosser Teilzeitbeschaftigung. Auch die
weiteren Merkmale wie Alter, Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthaltskategorie (der Versicherte verfligt
Uber die Niederlassungsbewilligung C), dlrften sich nicht wesentlich auf den Lohn auswirken. Es
rechtfertigt sich daher, den Abzug auf insgesamt 20 % festzusetzen, was zu einem
Invalideneinkommen von Fr. 42'919.- und im Vergleich zum Valideneinkommen 1998 von Fr.

51'593.- zu einem Invaliditadtsgrad von 16.8 % fihrt.

Nach Tabelle A1 der LSE 2000 belief sich der Zentralwert im Anforderungsniveau 4 auf Fr. 4437.-,

was ein Jahreseinkommen von Fr. 55'640.- (Fr. 4437.- : 40 x 41.8 x 12) und nach Abzug von 20 %

Fr. 44'512.- ergibt. Wenn die SUVA aufgrund der DAP ein Invalideneinkommen flr das Jahr 2000 von

Fr. 43'000.- ermittelt hat, entspricht dies sogar einem Abzug von zwischen 20 % und 25 %. Im
Vergleich zum Valideneinkommen fur das Jahr 2000 von Fr. 52'851.- fuhrt dies zu einem

Invaliditdtsgrad von 18.6 %.

4.8 Erwerbslosigkeit aus invaliditdtsfremden Griinden vermag keinen Rentenanspruch zu begriinden
(BGE 107 V 21 Erw. 2¢). Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, nebst der Behinderung wiirden
ihm auch eine schlechte berufliche Ausbildung sowie fehlende Sprachkenntnisse nicht erlauben, ein
Einkommen von Fr. 43'000.- zu erzielen, erweist sich der Einwand daher als unbehelflich. Denn der
Unfallversicherer hat nicht daflr einzustehen, dass eine versicherte Person zufolge mangelnder
Ausbildung oder Vestandigungsschwierigkeiten keine entsprechende Arbeit findet. Nicht gefolgt
werden kann dem Beschwerdeflihrer sodann, dass der Rentenentscheid der Invalidenversicherung fur
den Unfallversicherer verbindlich sei (vgl. dazu BGE 126 V 289). Mit Verfligung vom 27. August 2001
hat die 1V-Stelle Zirich dem Versicherten mit Wirkung ab 1. Februar 1997 bei einem Invaliditatsgrad
von 100 % eine ganze Invalidenrente zugesprochen. Wie sich den beigezogenen Akten der
Invalidenversicherung entnehmen lasst, beruht diese Invaliditdtsbemessung auf der Uberlegung, dass
gestitzt auf die Beurteilungen des Handchirurgen und des Neurochirurgen Hand- und
RlUckenbeschwerden, unabhangig von der Frage der Unfallkausalitat, eine volle Arbeitsunfahigkeit
bewirkten (vgl.

Stellungnahme von Dr. med. K. vom 12. Januar 2001 bei den Akten der
Invalidenversicherung). Da die SUVA nur fir jene Behinderungen aufzukommen hat, die mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit durch das Unfallereignis vom 24. Februar 1996 verursacht worden
sind, was - wie bereits dargelegt - flr die Rlckenbeschwerden nicht gilt, besteht beziglich der
Invaliditatsschatzung der IV-Stelle keine Bindungswirkung flr die Belange der Unfallversicherung. Der
von der Vorinstanz bestatigte Invaliditdtsgrad von 20 % lasst sich somit nicht beanstanden.

5.

Was schliesslich die vom Beschwerdeflihrer beanstandete Bemessung der Integritatsentschadigung
betrifft, kann auf die diesbezlglichen Ausfiihrungen im angefochtenen Entscheid verwiesen werden.
SUVA und Vorinstanz haben den Integritdtsschaden, ausgehend von der Stellungnahme des
Kreisarztes Dr. med. H. vom 26. Januar 1998, gestitzt auf Tabelle 5.2 (Integritdtsschaden
bei Arthrosen) der von der SUVA verbffentlichten Richtwerte bestimmt. Danach entspricht die
Arthrodese des Handgelenks einem Integritdtsschaden von 15 %. Die in der
Verwaltungsgerichtsbeschwerde gegen diese Bemessung erhobenen Einwande sind, soweit sie nicht
bereits von der Vorinstanz entkraftet wurden, unbegriindet. Insbesondere ist - wie bereits erwahnt -
die Unfallkausalitat und damit der Leistungsanspruch bezlglich der geltend gemachten Schulter- und
Rickenbeschwerden zu verneinen.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1D.ie Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

%ieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich und dem
Bundesamt flir Sozialversicherung zugestellt.

Luzern, 17. November 2003

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
Die Prasidentin der IV. Kammer: Die Gerichtsschreiberin:
i.V.



